
Formulaire d’inscription Académie 2019 

Endroit : Aréna Yvon-Chartrand  

Hors glace : École Georges-Vanier salle Félix-Leclerc 

Date : 24 juin au 16 aout  

Nom : ____________________________________ 

Prénom : __________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________ 

Ville : _____________________________  Code Postal : _________________________ 

Tel (1) :_____________________________ Tel (2) :___________________________ 

Courriel :__________________________________________________________ 

Date de naissance : ______________________  Age : __________  F : __  M : __ 

Club d’appartenance : ________________________ 

Nom de l’entraineur : _________________________  Catégorie compétition 2019-2020 :_____________ 

Forfait choisi : ________________________  Payable à : _Lien Sportnroll à venir___________ (Date limite 15 juin) 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Fiche santé  

Problèmes de santé connus : ___________________    Allergies : ________________________________ 

Epipene/Twinject : __________        Autres médicaments : _____________________________________ 

No Carte d’assurance maladie : ___________________ 

No de tel et nom de la personne à rejoindre en cas d’urgence : __________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Reglements 

1. Le port du casque est obligatoire pour les patineurs du groupe PP ayant moins de 5 étapes réussies. 

2. Respect en tout temps des autres patineurs, entraineurs, bénévoles et personnel de l’aréna. 

3. Les patineurs n’ont accès à la glace que si un entraineur professionnel est présent. 

4. Il faut respecter l’horaire selon les groupes. 

5. Aucun parent ne sera toléré sur le bord de la bande ou dans la chambre des entraineurs. 

6. Nous ne sommes pas tenus responsables des vols ou pertes (attention aux objets de valeurs). 

7. Cours semi-privés sur la glace Open : 3 patineurs maximum. 

8. Les frais d’inscriptions devront être acquittés avant d’avoir accès aux glaces. 

Signature du parent responsable/patineur si + de 18 ans : ______________________________________ 

Pour toutes information : Judy Blumenthal  judyblumenthal@hotmail.com 



 

ACADÉMIE ÉTÉ 2019 

 

FORFAITS   

GROUPE A : Pré-novice et plus, Star 8 et plus 

1 style-libre + sauts + hors-glace  
4 semaines  
295$ 

 
 

8 semaines  
495$ 

 
 

2 style-libres + sauts + hors-glace 
4 semaines  
370$ 

 
 

8 semaines  
645$ 

 
 

3 style-libres + sauts + hors-glace 
4 semaines  
425$ 

 
 

8 semaines 
695$ 

 
 

 

GROUPE B : sans-limite -9 et -10 ans, pré-juvénile, juvénile et  Star 4 à 8 

1 style-libre + sauts + hors-glace  
4 semaines  
295$ 

 
 

8 semaines  
495$ 

 
 

2 style-libres + sauts + hors-glace 
4 semaines  
370$ 

 
 

8 semaines  
645$ 

 
 

3 style-libres + sauts + hors-glace 
4 semaines  
425$ 

 
 

8 semaines 
695$ 

 
 

 

GROUPE C : sans-limite -7 et -8 ans, Star 1 à 4 

1 style-libre + sauts  
4 semaines  
195$ 

 
 

8 semaines  
335$ 

 
 

2 style-libres + sauts 
4 semaines  
280$ 

 
 

8 semaines  
500$ 

 
 

 

OPEN 

1 session par jour  
4 semaines  
145$ 

 
 

8 semaines  
260$ 

 
 

2 sessions par jour 
4 semaines  
290$ 

 
 

8 semaines  
520$ 

 
 

 

PRIX 

Prix du forfait choisi  

Patineur de l’extérieur  OUI             + 25,00$ NON (Laval) 

Prix Total  
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